Что мы должны знать о Вашем ребенке?
(Персональная анкета на ребенка, поступающего в детский сад)

_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. , дата рождения  и возраст ребенка

1. Аллергия.

Есть ли у Вашего ребенка аллергия? Если да, то на что?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Предпочтения в еде.
Что Ваш ребенок любит есть на завтрак, второй завтрак, обед и ужин?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Предпочтения в игрушках, сказочных персонажей.
В какие игрушки любит играть Ваш ребенок? Какие сказки любит слушать Ваш ребенок? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Дневной сон.
Как Ваш ребенок засыпает днем? Длительность сна? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Поведение Вашего ребенка на улице.
Как Ваш ребенок обычно ведет себя на улице: убегает, боится машин, боится чужих людей, либо наоборот охотно идет на контакт с чужими людьми?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Навыки самообслуживания 

Какие навыки самообслуживания имеет Ваш  ребенок ?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Какую информацию Вы бы хотели дополнить о своем ребенке, чего не было в нашей анкете, но что Вы считаете важным и необходимым?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

